[image: ] خطة المشتريات
Procurement Plan





	معلومات الجهة المتصرفة     Purchasing Authority Details                                                                                                                                                 

	اسم الجهة المتصرفة:                                                                                               Choose an item.                                                                               Purchasing Authority Name:

	الرقم التسلسلي للجهة:
	
	PA Serial No.:

	التاريخ                 Click or tap to enter a date.                                                                                                                                                                                                                 Date:

	الخطة لسنة:
	
	Plan for the year:

	هل تتوافر لدى الجهة المتصرفة خطة مشتريات؟
	
	Does the purchasing authority have a procurement plan?

	المرفقات: Attachments:                                                                                                                                                                                                                                                                                             

		الخطة السنوية - التسليم قبل نهاية شهر سبتمبر
	☐
	Procurement Plan - Submission before the end of September

	تحديث الخطة -   التسليم خلال الأسبوع الرابع من شهر يونيو 
	☐
	Update of the Plan - Submission during the 4th week of June


يرجى إرفاق نسخة من خطة المشتريات بصيغة Ms Excel حسب النموذج المتوفر على الموقع الإلكتروني للمجلس.
Kindly Attach a copy of the Procurement Plan in MS Excel format. The latest template is available on the Tender Board’s website.


ملاحظات إضافية           Additional  Notes:                                                                                                                                                                                                                                                                             : 
	



	Phone:

	
	رقم الهاتف:                                                                                                                               
	Name: 
	
	الاسم:   
	1

	:Email

	
	البريد الالكتروني:                                                                                                                       
	Job title:
	
	المسمى الوظيفي: 
	

	Phone:
	
	رقم الهاتف:                                                                                                                               
	Name:
	
	الاسم:     
	2

	:Email
	
	البريد الالكتروني:                                                                                                                       
	Job title:
	
	المسمى الوظيفي:                                                                                                   
	


	معلومات التواصل مع المعنيين                                                                                                                                                  : :   Contract Information



	توقيع المخولين بمخاطبة المجلس Authorized Signature                                                                                                                                                        

	الاسم:                                       
	
	Name:
	

	المسمى الوظيفي:
	
	Job title:
	

	
	
	
	التاريخ / Date:
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